Fere. Municipio de Nova Santa Barbara - PR T
*

f CNPJ: 95561080000160 1E:

f Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 . Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara
|

:

Fone: (43) 32668100 Fax: Mesmo
S NOTA DE PAGAMENTO
| Namero Data Previséo N° Liquidagéo No Enpenho N° Requisigéo N
| 2149 26/05/2020 2151 1878/2020 1047/2020
Niero

Licitagdo
! Tipo
Semlicitagso
‘ ContratolMitivo 
Sequéneia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execiglo  Fim da exe atualizeda
' Crwor 
Fornececior Matricula CPF/CNPJ
LUZ ALEXANDRE MACHADO Dos SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Encerego Bairro
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 979 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
S30 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 91137797 Conta Corrente 748  717-0 63967-2
CIasslficagﬁo da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengzo do Fundo Municipal de Satde

Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras info rmag@s 
Retencoes

' Total de retencbes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

| Mrsos\\&mumwh Data\Valor-

5503 - saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 052601 26/05/2020 R$ 800,00

Mbo 
Secebido Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Qitocentos Realis, referente ao bagamento do empenho ndmero 1047/2020.

“ssinatura:

MICHEL\éL)ARES DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




saiee Municipio de Nova Santa Barbara - PR
] “:‘1’ CNPJ: 95561080000160  |E:
,’_{“, Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
! %] Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
gt NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndnero Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
18782020 18/05/2020 - 1047/2020
Licitagédo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
v Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
: Enderego Bairro
' AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 979 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco ~ Agéncia Conta
S&o Jer6nimo da Serra/PR 86270-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagdo da despesa — )
08 Secretaria Municipal de Saude ©onil L Seldodo empenho
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude R
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satd ALl
7 . . nuteng¢ao do Fundo unicipal ae saude R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS — —
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) o " R$ 0,00

Outras informagées

Retengdes

1 Totaldeeteiigaes

Servidor que autorizou a liquidagdo
20221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Historico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
MACHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

(Y415 -9

Claudié Pereira da Silva MICHEL RES DE JESUS i
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Quike

0| 63965y




el Municipio de Nova Santa Barbara - PR
& CNPJ: 95561080000160  |E:
\ * ,_L Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
{ v' Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
e NOTA DE EMPENHO
Ndnero Tipo Enitido em Requisi¢édo N° Req. Conpra N°
1047/2020 Ordinério 18/05/2020
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitaggo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Enderego Bairro
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 979 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
| Sao Jerénimo da Serra/PR 86270-000 91137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagdo da despesa e
08 Secretaria Municipal de Satde - Saldoanterion
08.001 Fundo Municipal de Satde _ R_$ ?fl.ZO0,00
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude T :
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
2560 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio
| Outras informagées

| Histérico

77 |
Claudia Péreira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMBOS ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS |
Emissor Contador - CRC: 0460 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

\

\




- PREFEITURA MUNICIPAL -

. NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satide N°104/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:18/05/20

ASSUNTO: Solicitagcdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagao do Motorista, Luiz
Alexandre Machado dos Santos haja vista que as viagens séo

realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele es de Jesus
Secretaria Municipal de Sadde

D 7 k /( - - > - .
o AN T2 2y W /K 1 D5 2090

Nome \,/Kssm ura Data

Recebido por:

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, ®(43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com. br Nova Santa Barbara — Parana
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JL PREFEITURAMUNICIPAL

.. NOVA SANTA BARBARA " “'""

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: Cargo ou Fungdo: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Orgio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotag¢do Or¢amentaria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

/S 4yt )t/

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
19/05/2020 40,00 40,00
21/05/2020 40,00 40,00
25/05/2020 40,00 ' 40,00
27/05/2020 40,00 40,00
29/05/2020 40,00 40,00
31/05/2020 40,00 40,00
02/06/2020 40,00 40,00
04/06/2020 40,00 , 40,00
TOTAL 320,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
A
Nome: / Nome: @ Nome:
7 ‘:(\L
\ N
Assinatyra do 1/: unciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
A NG IAO
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
19/05/2020 Londrina-Caderno
21/05/2020 Assai-Controle 3965/2020
25/05/2020 Cornélio Procépio- Controle 3972/2020
27/05/2020 Londrina—Controle 3975/2020
29/05/2020 Cornélio Procopio—Controle 3984/2020
31/05/2020 Santa Mariana-Hospital Santa Alice-Caderno
02/06/2020 Londrina—Controle 3991/2020
04/06/2020 Londrina—Controle 3999/2020
Observacgao:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com br- Nova Santa Barbara - Parana



PREFEITURAMUNICIPAL

.. NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fun¢do: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotagio Or¢amentdria-
Especificacéio:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~~| 08/06/2020 40,00 40,00
~.| 10/06/2020 40,00 40,00
.| 12/06/2020 40,00 40,00
« | 14/06/2020 40,00 40,00
— 16/06/2020 40,00 40,00
~. | 18/06/2020 40,00 40,00
| 20/06/2020 40,00 ’ 40,00
~ 22/06/2020 40,00 40,00
TOTAL 320,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: ) Nome: Nome:
=4 1D
2 A
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
Db/ 1olD
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
08/06/2020 Londrina-Controle 4012/2020
10/06/2020 Assai-Controle 4021/2020
12/06/2020 Londrina-Controle 4020/2020
14/06/2020 Comélio Procépio—Pcte Santa Casa-Caderno
16/06/2020 Londrina-Controle 4027/2020
18/06/2020 Londrina-Controle 4033/2020
20/06/2020 Londrina—Caderno
22/06/2020 Londrina-Controle 4042/2020
Observacgéo:

E-mail: pmnsb@onda.com br- Nova Santa Barbara - Paran




PREFEITURAMUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: Cargo ou Fun¢do: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Orgéio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

Dotagdao Or¢gamentaria:
Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ | 23/06/2020 40,00 40,00
~ | 24/06/2020 40,00 40,00
~.| 25/06/2020 40,00 40,00
~ | 26/06/2020 40,00 40,00
TOTAL 160,00
TOTAL DA RESTITUICA~ O OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome: Nome:
i)
AN
Assinatyra do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
Db 1 1D
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
23/06/2020 Cornélio Procépio -Controle 4059/2020
24/06/2020 Assai-Controle 4060/2020
25/06/2020 S&o Jerdbnimo da Serra-Controle 4061/2020
26/06/2020 Cormnélio Procdpio—Pcte Santa Casa-Caderno
Observagao:

TTororvvomT TTTe T TvT = == T ooT T TOToT

- oSO OO o - o
E-mail: pmnsb@onda.com.br- NovaSanta Barbara - Parand




'. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3957/2020

) DESTINO: ' DATA: SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 19/05/2020 07;00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA APARECIDA CIRINO DERMATO HUMANITAS POSTO
MOTORISTA: LUIZ ALEXANDRE
VEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista

SECRETARIA DE SA

UDE DE NOVA SANTA BARBARA

Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utiligado
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

") NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

.....

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGY¥IROS - Controle de Viagem 3965/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 21/05/2020 06:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 RAQUEL SPINDOLA LAQUEADURA CLIMAS PEGAR NA CASA
. 991812298
2 ELIZANGELA DA SILVA DIAS CARNEIRO LAQUEADURA CLIMAS PEGAR NA CASA
+ 920008051
MOTORISTA: LUIZ ALEXANDRE
VEICULO: SPIN PRETA

LEVAR E DEIXAR OS PACIENTES.
OBRIGADA.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3972/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 25/05/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro- Especialidade Destino Obs.:
1 CEZAR RODRIGUES SANTOS JUNIOR RX+TRAUMA ULTRAMED+DR. LUCIANO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
LUIZ ALEXANDRE
MOTORISTA:
VEICULO AMBULANCINHA (BARREIRA)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3975/2020

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/05/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ALIRA PEREIRA DE SOUZA CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA
991552719
2 ACOMP
‘ MOTORISTA ‘ LUIZ ALEXANDRE
o
K VEICULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3984/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 29/05/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EVERTON DA SILVA NOGUEIRA RX+TRAUMA ULTRAMED+DR. LUCIANO PEGAR NA CASA
991673676
2 ALEXANDRE DOS SANTOS ORTESE E PROTESE
3 ANALICE GONCALVES DE ARAUJO RX ULTRAMED PEGAR NO PESQUEIRO
(42) 998322717
4 ANDRESSA PAULA SILVA ALTO RISCO REDE MAE
LUIZ ALEXANDRE
MOTORISTA:
VEICULO SPIN PRETA

***TRAZER O PESSOAL DA HEMODIALISE***

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antdnio Joaquim Rodrigués, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

‘ DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
| " Motivo do encaminhamento g}:torizou Retorno utilizado
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. PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3991/2020

DESTINO: | DATA: ‘ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/06/2020 15:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome.passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 FRANCISCA LISBOA TOSTI CONSULTA NEURO DOCCTOR MED POSTO
2 ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO SPIN PRETA

0BS: ENCAMINHAMENTO ESTA ANEXA NA LISTA, FAVOR ENTREGAR PARA O PACIENTE.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3999/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/06/2020 5:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ERONDINA LOPES OLIVEIRA SOUZA USG OCULAR HOFTALON PEGAR NA VILA RURAL
2 CARLOS TRINDADE ECOCARDIO ECOCARDIOGRAMA PEGAR NA CASA
(11:00H) 991480596
3 ACOMP
4 CARLOS FERREIRA QUIMIO ICL PEGAR NA CASA
991463039
5 ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4012/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiatidade Destino Obs.:
1 ADALGISA LEMES VAZ CONSULTA CLINICA ICL
2 MOISES (FILHO) PEGAR NA CAS
991128592
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsh@onda.com.br -
Santa Réarbara — Parana




, PREFEITURA MUNIC!PAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

o

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4021/2020 )

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

ASSAI 10/06/2020 13:00H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 FRANCISCA LISBOA TOSTI RETORNO MEDICO CLIMAS
2 MARIA LUIZA ZAGANSKI RX CLIMAS

LUIZ ALEXANDRE
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

)

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4020/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIZA MACHADO CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA
2 ADAO RODRIGUES DE LIMA RETORNO CIRURGICO HOFTALON
3 IZABEL CRISTINA . 50 VOLTA
A oo J593
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
. VEICULO SPIN PRETA
=3

) 4 3’
W\(/WZ’/S 1) 32

17 A
%?QVL/ é)’ﬂ,j&lA”

a A0 p >
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Rua Antonio Joaquim Rodrigue’s, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08 854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nov
Santa Barbara - Parana




SECRETARIA DE SAODE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

W cpmt?d /,%z?:-

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou R Retorno utilizado
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== PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4027/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 e ROSELI ARISTIDES PRIMEIRA CONSULTA ICL )
48 084 L)
2 ; EUZA APARECIDA DOS REIS TOMO ICL : A il
: ANYY )2
3 ACOMP
4 MARIA MARLI VIEIRA CONSULTA CLINICA ICL o B
7 v q BT Y3
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO SANDEIRO

OBS: TEM VIAGEM COM O CARRO AS 13:00H

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4033/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageire Especialidade Destino Obs.:
INA DA MOTA EXAMES HU PEGAR NA CASA
2 EUDqINaFRANCIELE DIAS CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA VILA RURAL
(36 /9 3,
3 SALVELINA ISABEL AGUIAR COLONOSCOPIA ICL RODO
A O FHAIYS

4 ACOMP '

5 VANEZA BIECCO AMBULATORIC DE CORNEA HOFTALON

6 CARLOS FERREIRA CONSULTA CLINICA ICL

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VEICULO

SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nove
Santa Barbara — Parana



E{—Ti PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

''''' Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4042/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 VANEZA FERNANDES BIECCO AMBULATORICO DE CORNEA HOFTALON
I 7,
DALY R O US
2 ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO SANDEIRO

QXNNV\ @M@( ebm gwm —»mm@ws — 2y T T
SISV L

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




_ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4059/2020

DESTINO: DATA: SAIDA RESPONSAVEL:
CORNELIO 23/06/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EDEZIO RODRIGUES PROENGA USG OLHOS HOSPITAL OLHOS
LUIZ ALEXANDRE T
MOTORISTA:
VEICULO AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parana
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~ PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4060/2020

DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
ASSAI 24/06/2020 14:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BUSCAR USG CLIMAS
i LUIZ ALEXANDRE
{[ VEICULO: AMBULANCIA
|

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4061/2020

. DESTINO: i DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 25/06/2020 13:00H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LEVAR CARROS PARA ORGAMENTO MAX CAR
U-OTOﬁISTA: LUIZ ALEXANDRE
YEICULO: AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - N
Santa Barbara — Parana
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténic Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento

CONTROLE DE INTERNAMENTO E EN&AMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizog . Retorno utilizado
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Banco do Brasil

(G333260904136825012

oS 26/05/2020 09:07-2¢
rov
Emissdo de comprovantes

®

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/85/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.97,27
2573902573 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 63.967-2

FAVORECIDO: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 056.720.739-05

VALOR: R$ 860,00

DEBITO EM: 26/05/2020

DOCUMENTO: 052601
AUTENTICACAO SISBB: 3.C49.E5A.632.ED5.7B4

psi=an b o.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=63cb0c7cd1d93b1 ANBAARRIDAT7049 AT okt



